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Contexte: L’ accés aux soins de premier recours, ou médecine de proximité, est trésinégal. La baisse de la démographie
meédicale d'une part, le vieillissement de la population d autre part, font grandir I'écart entre I’ offre et la demande de
soins, surtout dans le monde rural ou |’ accés aux soins se raréfie. Parallélement les jeunes médecins se détournent d'un
exercice libéral qu'ils estiment trop contraignant sur le plan administratif, sur le plan des horaires de travail et des
responsabilités. Lalassitude de leurs ainés ne les aide pas a s'installer. «A ce jour, ce sont plus de 400 maisons et pdles
de santé qui se sont créées en France, regroupant plusieurs milliers de professionnels de santé. Et plus de mille projets
répertoriés. » (FFMPS 2012). Elles ont le mérite de mettre en cauvre la coordination des soins (recommandations HAS),
I"accés ala prévention et al’ éducation en santé, tout en offrant une meilleure qualité de vie aux Professionnels de Santé
(PS).

Question de recherche: Repérer les conditions optimales d' une démarche qualité dans les Maisons de Santé Pluri
professionnelles (M SP).

Population Un médecin Coordonateur d’une Maison de Santé exemplaire, en fonctionnement depuis sept ans: le Dr
Michel Serin, Vice Président de la Fédération Francaise des Maisons et Poles de santé.

Outil d’enquéte : méthode enquéte scientifique quasi-clinique par un entretien semi directif.

Traitement des données : analyse qualitative des données par une indexation thématique et notionnelle et une analyse
guantitative par le logiciel Tropes.

Les résultats majeurs: il ressort de cette enquéte qu’ une des conditions optimales de démarche qualité en MSP est
I’utilisation par son créateur d'un style de management plutot persuasif et directif. Notamment pour e traitement de
I'information, la gestion financiére et I’ organisation. Par la suite le style participatif favorise la coordination des soins, la
régulation de I’ équipe de professionnels de santé, et |e développement des personnes.

L’analyse qualitative des extraits d' entretien montre que le médecin coordonateur utilise le style de management directif
a40%, le style de management persuasif a 30% et le style de management participatif a 30%. |l adopte en celale modéle
du management situationnel, décrit par Tissier (2001) qui préconise un style de management adapté a la situation
rencontrée.

L’analyse quantitative avec le logiciel Tropes confirmera cette proportion, par I’analyse du style de management des
verbes de I’ entretien : 70% seront des verbes & tendance directive ou persuasive et 30 % a tendance participative

Limites et critiques du dispositif de recherche: Bien qu’ exemplaire parce gu'il s‘agit d' un leader d’ une des premiéres
et plus anciennes MSP, la population étudiée est restreinte, un entretien avec des Professionnels de Santé travaillant en
MSP serait intéressant pour mieux comprendre le fonctionnement d'une MSP.

Apports des résultats a la pratique et perspectives de recherche: Les résultats démontrent tout I'intérét de
I application de styles de management validés, notamment le management situationnel, lors de la création et de la gestion
d’ une maison de santé.

Il pourrait étre pertinent d’' éudier le management pratiqué dans d’ autres M SP.
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